_____________________________
(Ime i prezime)
_____________________________
(Adresa)
_____________________________
(Telefon/mobitel)
OSNOVNA ŠKOLA BANA JOSIPA JELAČIĆA
Podgradski odvojak 1
10090 Zagreb


ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA/PRIJEPIS SVJEDODŽBE

	Ime i prezime (djevojačko prezime)
	

	Ime roditelja
	

	OIB
	

	Mjesto i država rođenja
	

	Datum rođenja
	

	Državljanstvo
	

	Godina upisa u školu
	

	Godina završetka obrazovanja
	

	Svrha izdavanja svjedodžbe
	

	Izdavanje duplikata za (razred):
	

	
	

	Datum podnošenja zahtjeva
	

	[bookmark: _GoBack]Datum preuzimanja svjedodžbe
	




                                                                                             __________________________________
                                                                                                               (vlastoručni potpis)

Napomena:
Osobe koje nisu u mogućnosti osobno zatražiti ili doći po duplikat/prijepis svjedodžbe trebaju podnositelju zamolbe, odnosno osobi koja će podići duplikat/prijepis dati ovjerenu punomoć.
Sukladno Zakonu o općem upravnom postupku, duplikat se izdaje u roku od 15 dana od dana podnošenja urednog zahtjeva.
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_____________________________   (Ime i prezime)   _____________________________   (Adresa)   _____________________________   (Telefon/mobitel)   OSNOVNA ŠKOLA BANA JOSIPA JELAČIĆA   Podgradski odvojak 1   10090 Zagreb       ZAHTJEV ZA IZDAVANJE DUPLIKATA /PRIJEPIS   SVJEDODŽBE    
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